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RESUMO

O letramento em saude significa a capacidade que a pessoa tem em obter, processar e
compreender as informacgdes em sadde. Nesse sentido o letramento em saude inadequado pode
causar efeitos diretos na adesdo ao tratamento medicamentoso de pessoas com diabetes mellitus
tipo 2. Dessa forma, objetiva-se avaliar a associagdo entre letramento em salde e ades&o ao
tratamento medicamentoso em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de um estudo
analitico, transversal, com abordagem quantitativa, que foi realizado com 78 usuarios com
diabetes mellitus tipo 2, cadastrados e acompanhados em cinco Estratégias Saude da Familia
da cidade de Picos-Piaui. Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: um
formulario, referente aos dados sociodemogréaficos. O segundo instrumento foi Short Test of
Functional Helathy Literacy in Adults, que avalia o nivel de letramento em salde. O terceiro
instrumento foi a versdo brasileira da Medida de Adeséo aos Tratamentos, o qual é utilizado
para avaliar o comportamento do paciente em relacdo ao uso diario dos medicamentos
prescritos. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a abril de 2018. Apds a coleta, 0s
dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva e analitica. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, conforme parecer n. 2.429.535.
Os resultados apontaram predominéancia do sexo feminino (71,8%), na faixa etéria de 50 a 69
anos (61,5%), pardos (56,4%), casados ou em unido estavel (66,7%), com anos de estudo de 0
a 9 anos (52,6%), frequentaram escolas de ensino publico (82,0%), aposentados (52,6%), com
habito de ler pelo menos uma fonte textual (65,4%), renda mensal maior que um salario a trés
salarios minimos (47,4%), classe econémica C2 (21,8%). Evidenciou-se que 87,2% dos
pacientes sdo aderentes a terapéutica medicamentosa e 51,3% mostrou-se com o nivel de
letramento em salde inadequado. Houve associacdo entre as médias do letramento em salde
com as variaveis, faixa etaria (p=0,002), estado civil (p=0,024), anos de estudo (p=0,000), tipo
de escola frequentada (p=0,003), situacdo laboral (p=0,014), e adesdo ao tratamento
medicamentoso (p=0,025), revelando que os pacientes que apresentam um inadequado
letramento em salde, possuem uma adesdao satisfatoria ao tratamento medicamentoso. Assim,
conclui-se que o estudo é de fundamental importancia para os profissionais de salde, e em
especial para os enfermeiros, uma vez que possibilita conhecer o perfil dos usuérios com
diabetes e promover acGes que estimulem sua participacdo no tratamento a partir das
necessidades educativas apresentadas e seu nivel de compreensdo e adesdo as orientagdes
terapéuticas.

Palavras-chave: Alfabetizacdo em Salde. Adesdo a Medicagdo. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Health literacy means the person's ability to obtain, process and understand health information.
In this sense inadequate health literacy can cause direct effects on adherence to drug treatment
of people with diabetes mellitus type 2. In this way, it is objective to evaluate the association
between literacy in health and adherence to drug treatment in people with type 2 diabetes
mellitus. It is an analytical study, transversal, with quantitative approach, which was carried out
with 78 users with diabetes mellitus type 2, registered and accompanied in five health strategies
of the family of the city of Picos-Piaui. Three instruments were used for data collection: a form,
referring to the sociodemographic data. The second instrument was Short Test of Functional
Helathy Literacy in adults, which evaluates the level of literacy in health. The third instrument
was the Brazilian version of the measure of adherence to the treatments, which is used to
evaluate the behavior of the patient in relation to the daily use of prescribed drugs. The data
were collected in the period from February to April 2018. After the collection, the data was
analyzed using descriptive and analytical statistics. The study was approved by the Ethics and
Research Committee of the Federal University of Piaui, as it appears n. 2,429,535. The results
pointed to female predominance (71.8%), in the age range of 50 to 69 years (61.5%), Browns
(56.4%), married or in stable union (66.7%), with years of study from 0 to 9 years (52.6%),
attended public schools (82.0%), retired (52.6%) , with a habit of reading at least one textual
source (65.4%), monthly income greater than a salary of three minimum wages (47.4%),
economic class C2 (21.8%). It was evidenced that 87.2% of patients are adhering to drug
therapy and 51.3% showed up with the level of literacy in inadequate health. There was
association between the averages of the literacy in health with the variables, age group (p =
0,002), marital status (P = 0,024), Years of study (P = 0,000), type of school attended (p =
0,003), labor situation (P = 0,014), and adherence to drug treatment (P = 0,025) , revealing that
patients presenting an inadequate health literacy, have a satisfactory adherence to drug
treatment. Thus, it is concluded that the study is of fundamental importance for the health
professionals, and especially for the nurses, since it allows to know the profile of the users with
diabetes and promote actions that encourage their participation in the treatment from Of the
educational needs presented and their level of understanding and adherence to the therapeutic
guidelines.

Key words: Literacy in health. adherence to medication. Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

Letramento em Saude (LS) significa a capacidade que a pessoa tem em obter,
processar e compreender as informacdes em salde e 0s servicos basicos que lhes sdo repassados
para auxiliar nas acdes de autocuidado. Ao longo dos anos o termo letramento em saude tem
surgido no Brasil, visto como determinante para o processo de salde-doenca, nesse sentido as
pessoas que apresentam um adequado letramento em salde possuem habilidades bésicas de
leitura, escrita e de numeramento, que influenciam diretamente na participacao do paciente em
seu plano de cuidados, desde o planejamento a avaliacao dos resultados das acdes terapéuticas
elaboradas (PASSAMAI; SAMPAIO; LIMA, 2013).

O nivel de letramento de uma pessoa pode determinar a sua situacdo econdémica,
social, cultural, politica e de saude, por isso ao longo dos anos a sociedade tem sido cada dia
mais cobrada a buscar conhecimento e incorporar as novas metodologias de aprendizagem para
que consigam alcancar e compreender as diversas formas de informacdes que estdo disponiveis.
Assim, 0 LS tem determinado a qualidade de vida da sociedade no que se refere a promocéo da
salde, prevencdo e reabilitacdo de doencas, e além disso direciona na compreensdo das
informacdes para a realizacdo dos cuidados adequados em saude.

Segundo Santos e Portella (2016), o LS é considerado como um fator determinante
para a promocdo da salde, uma vez que diversos aspectos e atributos estdo associados, tais
como: habilidades; capacidade; cognigdo; competéncias pessoais; tomada de decisdes,
compreensdo, controle e reducdo de riscos em saude; capacidade de ler, de processar as
informacBes em salde; promover, manter e melhorar a satde no curso da vida e na interacédo
com o sistema de saude; se manter saudavel; realizar operacdes aritméticas que dizem respeito
ao controle de medicamentos, horarios e dispositivos utilizados no tratamento de alguns agravos
a saude.

Estudos apontam que o baixo LS pode contribuir para o aparecimento e o
agravamento de diversas doengas crénicas como, doengas cardiovasculares, cancer e diabetes.
No Brasil, as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) se constituem como um problema
de salde de grande magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes, com destaque para
doencas do aparelho circulatorio (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenca respiratoria
crénica (5,8%). Dessa forma, o conhecimento da capacidade de compreensdo das informacdes
para a manutencdo do estado de salde € altamente significativo e importante para que as pessoas
recebam instrugdes que efetivamente possam ser colocadas em pratica (MALTA et al., 2015;
SAMPAIO et al., 2015).
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Dentre estas DCNT destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), que € definido como um
grupo de doencas metabdlicas que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos
na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambas. Sua relevancia esta ligada a série de
comorbidades que podem acometer o individuo que convive com esta doenca, como por
exemplo: nefropatias, retinopatias, neuropatias periféricas, cardiopatias, dentre outras. O DM é
dividido segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Associacdo Americana de
Diabetes (ADA) em quatro classes clinicas: DM1, DM2, outros tipos especificos de DM e DM
gestacional, dentre essas classes 0 DM2 é o mais prevalente, sendo encontrado em 90 a 95 %
dos casos e caracterizada por defeitos na acéo e secrec¢ao da insulina e na regulagao da produgéo
hepética de glicose (SBD, 2017).

Por se tratar de uma doenca cronica o tratamento do DM2 objetiva o controle e a
prevencdo de complicacdes, deste modo, na perspectiva do paciente e do profissional de satde
esse tratamento é considerado complexo e de dificil realizagdo, pois envolve ndo somente a
adesdo ao uso diario de medicamentos, mas a elaboracdo de um plano de cuidados integral e
continuo que envolve a articulacdo de uma equipe multiprofissional e participacéo ativa do
usuario.

Para o cuidado eficaz do diabetes, é necessario que uma série de habilidades e
conhecimentos sejam desenvolvidos pela pessoa com DM para o sucesso do tratamento. Visto
que o autocuidado nesta doenca é mais desafiador do que em qualquer outra DCNT, pois requer
a realizacdo de monitorizacdo da glicose no sangue, gerenciamento de medicamentos,
mudancas de habitos alimentares e atividade fisica (SAMPAIO et al., 2015).

Nesse sentido o letramento em salde inadequado pode causar efeitos diretos na
adesdo ao tratamento de pacientes com DM2, ocasionando falhas pelo uso irracional de
medicamentos e consequente agravo no processo patolégico. O impacto do baixo LS na adesao
é tdo significativo que, nos Estados Unidos da América, o Conselho Nacional de Informacao
ao Paciente e Educacéo o identificou como uma das 10 prioridades para melhorar a adesao aos
medicamentos (MARTINS et al., 2017).

Segundo Maragno e Luiz (2016), as pesquisas no Brasil sobre LS sédo mais recentes,
sendo as primeiras realizadas no final dos anos 2000. Este fato pode explicar a auséncia de
publicacdes brasileiras sobre a associagdo entre letramento em saude e adeséo ao tratamento
medicamentoso. Visto isso, 0 presente estudo torna-se inovador, por buscar responder o
seguinte questionamento: Qual a associacdo entre o LS e a adesdo ao tratamento

medicamentoso em pessoas com DM2?
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O baixo nivel de letramento em salde das pessoas pode implicar em menor adesdo
aos tratamentos de saude, isso porque esta inadequacao faz com que informag@es repassadas e
acOes de educacdo em saude realizadas pelos profissionais, ndo alcancem o publico de forma
satisfatoria e resolutiva como o planejado. Assim justifica-se a importancia do conhecimento
do nivel de letramento em saude dos pacientes para que os enfermeiros e demais profissionais
de saude possam desenvolver atividades educativas, com linguagem acessivel ao publico alvo,
para melhorar a adesdo a terapéutica medicamentosa, e além disso, para que novas politicas
publicas sejam criadas, proporcionando assim um cuidado equanime, integralizado e de
qualidade.

Diante disso, evidencia-se a importancia do profissional de enfermagem na pratica
de cuidados as pessoas com DM2 na Estratégia Saude da Familia (ESF), principalmente no que
tange ao fornecimento de informacoes e orientagdes quanto a realizacdo de atividades fisicas,
adesdo a uma alimentacdo saudavel, bem como a ingestdo e/ou aplicacdo correta dos
medicamentos, dessa forma é relevante que esses profissionais conhegam o nivel de LS desses
usuarios, para possibilitar a realizacdo de estratégias educativas que facilitem a promocao do

autocuidado e a responsabilidade dos mesmos com o tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a associacdo entre letramento em salde e adesdo ao tratamento

medicamentoso entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

2.2 Especificos
e Caracterizar a amostra a ser estudada quanto as variaveis sociodemograficas;
e Descrever os niveis de letramento em saude e adesdo a terapéutica medicamentosa da
amostra;
e Relacionar o letramento em satde com o nivel de adesdo a terapéutica medicamentosa;

e Avaliar a associagdo entre letramento em salde e os dados sociodemograficos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo sera dividido em trés subtdpicos, sendo eles: Diabetes Mellitus Tipo
2, Adesdo ao Tratamento Medicamentoso, Letramento em Salde: Conceitos, importancia e
avaliacdo. Com isso, foi realizado um levantamento bibliografico conceitos, resultados,
questionamentos e conclusGes pertinentes para o trabalho, baseadas na problemaética em

questéo.

3.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

As DCNT representam uma importante causa de morbimortalidade no mundo.
Dentre as DCNT, o diabetes mellitus tipo 2 € considerado uma epidemia e corresponde a
aproximadamente 90% de todos os casos de diabetes, considerado um problema relevante de
salde publica. Estimativas indicam que no ano de 2010, 285 milhdes de individuos com mais
de 20 anos viviam com diabetes no mundo e em 2030 esse numero pode chegar a 439 milhdes.
De acordo com a Federacéo Internacional de Diabetes, o Brasil ocupa a quarta posic¢ao entre os
paises com o0 maior nimero de diabéticos, cerca de 11,9 milhdes em 2013 (IDF, 2013; SHAW,
SICREE; ZIMMET, 2010; BERTOLDI et al., 2013).

O ndmero de individuos diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e
do envelhecimento populacional, da maior urbanizagao, da crescente prevaléncia de obesidade
e sedentarismo, bem como da maior sobrevida dos pacientes. O DM refere-se a um transtorno
metabolico de etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distdrbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da
acao da insulina (SBD, 2017; WHO, 1999).

Essa doenca esta associada a dislipidemia, eventos cardiovasculares e cerebrais, na
qual muitas vezes o usuario tem dificuldade de aceitar a doenca devido ao estigma de
amputacdes, perda da visdo e outras complicacdes, bem como a necessidade de mudar o estilo
de vida (alimentagdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, abandono do tabagismo, uso
moderado de alcool) e aderir ao tratamento medicamentoso (insulinoterapia, hipoglicemiantes)
(LIMA, 2014).

A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia, que inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional
(SBD, 2017).

Em relagdo ao DM2, 0 mesmo € responsavel por 90-95% dos casos, anteriormente
era conhecido como DM ndo-insulinodependente. Os pacientes com essa patologia apresentam

uma deficiéncia insulinica relativa, geralmente associada a uma resisténcia periférica ao
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hormonio insulina, além de uma ma regulacdo do metabolismo hepético da glicose. A causa do
DM2 também envolve fatores genéticos e ambientais, podendo ser diagnosticado em qualquer
faixa etaria, porém é um diagndstico mais comum a partir dos 40 anos (SBD, 2017; ADA,
2017).

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo 0s
“quatro P’s”: politrria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso, esses sinais sdo mais
agudos no tipo 1, podendo progredir para cetose, desidratacdo e acidose metabolica,
especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas mais vagos também podem estar
presentes, como prurido, visao turva e fadiga. No DM tipo 2, o inicio € insidioso e muitas vezes
a pessoa nao apresenta sintomas, e o diagnostico baseia-se na deteccao da hiperglicemia, através
da utilizacdo de quatro tipos de exames: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia
a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada
(BRASIL, 2013).

O tratamento do DM2 consiste na ado¢do de habitos de vida saudaveis, como uma
dieta saudavel, pratica regular de atividade fisica, moderacao no uso de alcool e abandono do
tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacol6gico. Estes habitos de vida saudaveis sdo
a base do tratamento do diabetes, e possuem uma importancia fundamental no controle
glicémico, além de atuarem no controle de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares
(BRASIL, 2013).

Além do tratamento ndo farmacoldgico, o tratamento do DM2 em geral é
complementado com antidiabético oral e, eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal,
conforme a evolugdo da doenca. Existe também 0s casos que requerem esquemas mais
complexos, como aqueles com dose fracionada e com misturas de insulina (duas a quatro
injecBes ao dia), sdo em geral acompanhados pela atencdo especializada (DUNCAN et al.,
2013).

A adesdo desde o inicio do tratamento do DM2 é de grande importancia para o
controle e prevencdo de comorbidades, visto que a ndo adesdo ao tratamento pode gerar
complicagdes clinicas que poderiam ser evitadas ou amenizadas, além de causar sobrecarga dos
servicos secundarios e terciarios de salde e consequentemente, aumento da morbimortalidade
desse publico (CAPOCCIA; ODEGARD; LETASSY, 2016; WHO, 2003; BARBA, 2017).
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3.2 Adesdo ao Tratamento Medicamentoso do Diabetes Mellitus

A adesdo ao tratamento é quando o comportamento da pessoa coincide com a
orientacdo médica no que se refere, por exemplo, ao uso da medicagéo, ao seguimento de dietas,
a mudancas no estilo de vida ou a adocdo de comportamentos que contribuem para a promocao
e prevencdo da saude. Ja a adesdo ao tratamento medicamentoso é definida como o uso das
medicacOes prescritas ou outras orientaces em pelo menos 80%, considerando horéario, dose e
tempo de tratamento (BOAS; FOSS-FREITAS; PACE, 2014; BRAZ et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013), as consequéncias da ndo adesao
ao tratamento estdo relacionadas a falta de obtencdo dos beneficios esperados, auséncia de
resposta fisioldgica da doenca, deficiéncia na relacdo entre profissionais e pacientes e ao
aumento do custo financeiro tanto para a pessoa quanto para o sistema de saude devido ao
numero elevado de hospitaliza¢bes e do tempo de tratamento.

Varios fatores interferem na adesdo ao tratamento, dentre eles destacam-se o
conhecimento do paciente sobre sua doenca e o0 seu comportamento frente a tomada dos
medicamentos. A literatura destaca a complexidade que envolve a adesdo ao tratamento e seus
fatores relacionados, como: associados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade
e nivel socioecondmico), além de fatores relacionados a doenca (cronicidade, auséncia de
sintomas e de complicacdes), os referentes as crencas de salde (percepcdo da seriedade do
problema, desconhecimento, experiéncia com a doencga no contexto familiar e autoestima), 0s
ligados ao tratamento que englobam a qualidade de vida (custos, efeitos indesejaveis, esquemas
terapéuticos complexos), os relacionados ao Sistema de Saude (politica de saude, acesso ao
servico de salde, tempo de espera versus tempo de atendimento) e ao relacionamento com 0s
profissionais de salde (ARAUJO; GARCIA, 2006; ROCHA et al., 2008; LIMA; SOLER;
MONERS, 2010).

Na revisdo sistematica de Capoccia, Odegard elLetassy (2016) realizada com 98
artigos publicados entre maio de 2007 e dezembro de 2014, cujo objetivo foi identificar fatores
que contribuem para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso por pacientes com diabetes,
traz resultados pertinentes a respeito do tema. A revisdo mostrou como desafios para a adesao
0 elevado custo com o tratamento, principalmente quando o paciente ndao tem acesso aos
remeédios distribuidos pelo governo, a complexidade do processo terapéutico, presenca de
problemas psicolégicos no paciente diabético, ndo seguranca na eficacia dos farmacos e
presenca de efeitos colaterais durante o tratamento. Também foram associados a baixa adesdo

0 uso de insulina em relacdo aos medicamentos orais, devido ao medo de medicagéo
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subcutanea, a auséncia de grupos de apoio, acompanhamento farmacoldgico e ser negro ou
hispanico.

Diante da significancia em conhecer os fatores que interferem diretamente a adesao
ao tratamento medicamentoso, estudiosos tém desenvolvido métodos diretos e indiretos para
avaliar os comportamentos de adesao aos tratamentos. Os métodos diretos consistem em avaliar
0s metabolitos dos medicamentos, no sangue ou na urina; uso de marcadores bioquimicos; e
observacao direta do doente que recebe a medicacdo. Ja os métodos indiretos sdo realizados
tendo em conta um determinado grau de inferéncia representando o valor de adeséo encontrado
e incluem: auto relatos de adesdo; entrevistas; contagem de medicamentos; registros de
farmécia; e monitorizacdo eletronica das prescricdes (MARTINS, 2014; FARMER, 1999;
WHO, 2003).

Para avaliar a adesdo, um dos questionarios mais utilizados é a Medida de Adeséo
aos Tratamentos (MAT), € um teste com boa consisténcia interna, que faz uso de perguntas
simples, desenvolvido por Delgado e Lima (2001), através da adaptacdo do questionario de
Morisky et al., (1986) e Shea et al., (1992). Esse instrumento possui uma escala composta por
7 itens, dos quais 1, 2, 3 e 4 foram adaptados de Morisky, Green e Levine (1986), o item 7 de
Sheaetal. (1992) e o item 6 foi adaptado de Ramalhinho (1994). No estudo dos autores Delgado
e Lima (2001), cerca de metade dos entrevistados responderam as questdes numa escala
dicotémica 0 (“Sim™) ou 1 (“Nao”

pontos que variava de 1 (“Sempre”) a 6 (“Nunca”) (MARTINS, 2014).

), os restantes responderam numa escala de Likert de seis

A traducdo do instrumento para a lingua portuguesa para o Brasil foi desenvolvida
por Faria (2009) em pacientes diabéticos. O questionario foi submetido a avaliacdo por trés
especialistas em diabetes mellitus quanto ao entendimento dos itens e a facilidade de leitura e
compreensdo. Em seguida, foi realizado um estudo-piloto com cinco sujeitos, com 7 perguntas
que procuram medir 0s comportamentos de adesdo ao tratamento medicamentoso
(JACONDINO, 2013).

As respostas desse questionario se apresentam na forma de: sempre (1), quase
sempre (2), com frequéncia (3), as vezes (4), raramente (5) e nunca (6). O nivel de adesao varia
de 1 a 6 pontos conforme a pontuacgéo da resposta; a partir de entdo, os valores de cada item sdo
somados, dividindo o resultado da soma pelo nimero de itens, caso a media seja <5, a adeséo
do individuo ¢ considerada inadequada e valores >5 indicam adesdo ao tratamento adequada.
Apbs adquirido os valores finais, estes sdo transformados em respostas dicotdmicas, sendo
classificados em aderentes e ndo aderentes (JACONDINO, 2013; FARIA et al., 2014).
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O conhecimento do nivel de adeséo ao tratamento medicamentoso entre pacientes
com doencas cronicas é de grande importancia para auxiliar na elaboracéo de intervencfes em
salde, por isso alem de classificar o paciente quanto a adesdo, percebe-se a necessidade de
identificar os fatores que influenciam e determinam as ac¢des e atitudes dos usuarios.

Sendo assim, estudos afirmam que o nivel de letramento estd diretamente
relacionado a adesdo ao tratamento medicamentoso de pacientes com diabetes, isso se justifica
por gque o tratamento de diabetes exige que o paciente tenha a capacidade de desempenhar a¢oes
de autocuidado, e alem disso envolve um manejo clinico complexo (MORRIS; MACLEAN,;
LITTENBERG, 2006; MARAGNO, 2009).

3.3 Letramento em Saude: Conceitos, Importancia e Avaliacao

A palavra letramento significa a incorporacdo das praticas de leitura e escrita no
ambito da vida social, dessa forma o principio bésico do letramento é a aplicabilidade das
habilidades cognitivas (leitura, escrita e numeramento), emocionais e sociais nas diversas
praticas sociais do individuo. Assim, o dominio e o uso de tais habilidades irdo variar
dependendo da situacédo e das demandas proprias do ambiente nos quais o fendmeno é estudado
(RIBEIRO, 2004; IOM, 2004).

Ja a alfabetizacao ¢ entendida como “o processo pelo qual se adquire o dominio de
um cédigo e das habilidades de utiliza-lo para ler e para escrever, ou seja, 0 dominio da
tecnologia, do conjunto de técnicas para exercer a arte e ciéncia da escrita”. Os dois termos
letramento e alfabetizacdo apresentam uma forte correlacdo, e um termo remete ao outro, no
entanto é importante ressaltar que um néo é condigdo primeira para que se tenha outro, pois, a
alfabetizacdo ndo é pré-requisito para o letramento. Dessa maneira, individuos com pouca ou
nenhuma habilidade de leitura e/ou escrita conseguem participar efetivamente das préaticas
sociais que requerem tais habilidades e assim o fazem por meio das habilidades de leitura e
escrita de outra pessoa (SOARES, 2012).

Partindo dessa premissa entende-se que 0 letramento visa a realizacdo de atividades
especificas, conforme o contexto em que o individuo estd inserido, nesse sentido existe
inimeros letramentos definidos segundo sua funcionalidade, dentre estes destaca-se o
Letramento em Saude (I0OM, 2004; SMITH et al., 2009). O LS refere-se ao conhecimento,
motivacdo e competéncia dos individuos para acessar, compreender, avaliar e aplicar
informacgdo em salde, de forma a fazer julgamentos e tomar decisGes cotidianas, ao que se
refere ao autocuidado, prevencdo de doencas e promogdo da salde, buscando manter ou
melhorar a qualidade de vida (SORENSEN et al., 2012).



23

Deste modo, o LS é uma condicdo funcional e envolve mdaltiplas dimensdes que se
entrelacam em uma rede complexa de varios determinantes para saude, entre eles, as
caracteristicas sociodemograficas (como ocupacéo, emprego, renda, suporte social, cultura e
linguagem); habilidades cognitivas (cognicdo e memoria); habilidades fisicas (idade, viséo,
audicao e fluéncia verbal), que se integram e interagem entre si, considerando-se 0s aspectos
macros como o sistema educacional de cada pais, o sistema de salde, a cultura e os aspectos
sociais que permeiam transversalmente esses determinantes, que podem apresentar-se de forma
mais vulneravel entre aqueles com pouca escolaridade, mais pobres e com idades mais
avancadas (WHO, 1998; NUTBEAM, 2000).

Partindo dessas condicGes funcionais, Colbert (2007) exemplifica LS quando a
pessoa é capaz de ser bem sucedida nos diferentes contextos de salde, a saber: compreender
bem os rotulos de medicamento, navegar no sistema de saude, aplicar as orientagdes dos
profissionais de salde em sua vida diéria, etc.

Nesse sentido, o LS é considerado um fator preponderante no desenvolvimento das
habilidades relacionadas as questdes de autocuidado, e a baixa competéncia nesse item
prejudica a compreensao das informac6es que os usuarios recebem dos profissionais de saude.
Existem fortes evidéncias de que o baixo LS leva a escolhas menos saudaveis, comportamentos
de maior risco, maior nimero de hospitalizacdes e custo mais alto em salde, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento (PASSAMAI; SAMPAIO; LIMA, 2012; WHCA,
2010).

Dessa forma, diversos estudiosos tém despertado o interesse em pesquisar e avaliar
o nivel de LS em diferentes grupos de pessoas com patologias especificas, sendo assim possivel
conhecer o grau de LS, relacionar a capacidade de autocuidado com esse item e até mesmo
intervir com acGes de educacdo em salde considerando as particularidades dos individuos. Para
avaliacdo do nivel de LS € necessario fazer uso de instrumentos especificos.

Entre os instrumentos medidores do LS, o Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM) e o Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) sdo os mais
frequentemente utilizados. No presente estudo utiliza-se do Short Test of Functional Health
Literacy in Adults (S-TOFHLA), que consiste em uma versdo reduzida do TOFHLA. O
instrumento TOFHLA mede o nivel de compreensdo dos pacientes sobre informagdes de salde,
desenvolvido com base em amostras de materiais educacionais, tipicos do ambiente médico-
hospitalar, foi dividido em compreenséo de leitura e numeramento.

O S-TOFHLA por demandar menor tempo de aplicacdo, tem sido mais utilizado.

Compde-se de 36 itens de compreensao de leitura (convertidos para uma escala de 72 pontos)



24

e de 4 itens de habilidade numérica (convertidos para uma escala de 28 pontos). Conforme
pontuacdo, o individuo é classificado em trés niveis de letramento: inadequado (0-53); limitado
(54-66) e adequado (67-100) (PARKER et al., 1995; BAKER et al., 1999).

No instrumento completo do TOFHLA, para a compreenséo de leitura, as questes
séo estruturadas com a utilizagdo do procedimento Cloze modificado. Neste, em cada cinco ou
sete palavras da frase ha uma lacuna que deve ser preenchida com a melhor opcéo, dentre uma
lista de quatro palavras, que completa o sentido da frase. Os temas abordados nessas passagens
sdo: instrucdes para preparacdo de um exame de raios-X do trato gastrointestinal superior
(Passagem A); direitos e responsabilidades em relacdo ao sistema de salde (Passagem B);
consentimento informado (Passagem C) (PASSAMAI; SAMPAIO; LIMA, 2012).

Para a compressdo de numeramento, inicialmente sdo entregues aos entrevistados
cartbes com as seguintes situacfes: uma prescri¢cdo de medicamento (cartdo 1: penicilina; cartdo
2: amoxilina; cartdo 3: metotrexato; cartdo 6: tetraciclina; cartdo 7: fenobarbital; cartdo 8:
doxiciclina); resultado de um teste de laboratério (cartdo 4: dados de teste laboratorial para
glicemia); marcacdo de consulta médica (cartdo 5: ficha de marcacéo de consulta). Em seguida,
0 entrevistador pede ao paciente para ler cada cartdo individualmente, explicando-lhe que lhe
serdo feitas perguntas orais, com base nas informagdes dos cartdes (NURSS et al., 1995).

Jano S-TOFHLA deverao ser usados os materiais do teste completo de TOFHLA,
mas apenas com as Passagens A e B da compreensdo de leitura e mais quatro itens de
numeramento do referido instrumento, incluindo apenas os cartdes 1, 4, 5 e 8, respectivamente,
envolvendo questdes relativas ao uso de penicilina; resultado de um teste laboratorial para
glicemia; marcacdo de consulta médica e uso de doxiciclina (PASSAMAI; SAMPAIO; LIMA,
2012).

No Brasil, os estudos sobre LS sdo extremamente limitados, um dos primeiros
estudos realizado entre 2006 e 2007, avaliou o nivel de letramento de 312 participantes
saudaveis, de diferentes idades, da cidade de So Paulo, através do S-TOFHLA. A média de
idade dos participantes foi de 47,3+ 16,8 anos e a média de anos de escolaridade foi de 9,7 anos.
Um total de 32,4% da amostra apresentou déficit de letramento/numeramento, sendo
classificado na faixa de LS marginal e inadequado (SANTOS et al., 2012).

Através dos estudos observa-se que dispor ou ndo de niveis adequados de LS ira
influenciar no uso dos servigos de satde e nos comportamentos de satde adotados, tornando a
salde uma das areas em que é fundamental apresentar adequado nivel de LS, visto que o LS
inadequado pode levar a uma comunicagdo ineficaz que ird resultar em erros e ma qualidade
dos servicos de saude prestados ao paciente (BODIE; DUTTA, 2008; SCHYVE, 2007).
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa. Segundo
Matias-Pereira (2016), pesquisas com abordagem analitica ocorrem com a utilizacdo em
comum de técnicas de coleta, tratamento e andlise de dados quantitativos e possuem como
caracteristica privilegiar os estudos préaticos, visto que suas propostas possuem carater técnico,
restaurador, incrementalista e forte preocupacé@o com a relacéo causal entre variaveis.

Polit e Beck (2011), afirmam que os estudos transversais envolvem coleta de dados
em determinado ponto do tempo, obtendo um recorte momentaneo do fenémeno investigado.
Os mesmos autores afirmam que pesquisa quantitativa é uma abordagem cientifica tradicional
que se refere ao conjunto geral de procedimentos ordenados, disciplinados, usados para adquirir

informacdes.

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018, em Estratégias
Salde da Familia (ESFs) da cidade de Picos-Pl. Atualmente, 0 municipio possui 36 ESFs, sendo
25 localizadas na zona urbana e 11 na zona rural, compostas por equipes multiprofissionais com
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de Salude (ACS) e equipe
de saude bucal, aléem de contar com o apoio do Nucleo de Apoio & Satde da Familia (NASF).

A pesquisa foi realizada em cinco ESFs da zona urbana, selecionadas segundo os
seguintes critérios: possuirem maiores quantitativos de pessoas com DM2 cadastradas e
atenderem maiores contingentes populacionais.

As ESFs onde o estudo foi realizado séo responsaveis pelo atendimento, em média,
de 4.481 familias com uma populacdo estimada em 14.228 pessoas, que sdo contempladas com
0s servicos de: puericultura, pré-natal, planejamento familiar, exame citopatoldgico, consulta
de hipertensos e diabéticos, visita domiciliar, sala de vacina, farmacia, atendimento

odontoldgico, bem como atividades e agdes com a equipe do NASF.

4.3 Populacdo e amostra
A populacédo da pesquisa foi constituida por 303 pacientes de ambos 0s sex0s com
DM2, cadastrados e acompanhados nas cinco ESF escolhidas para a realizagao do estudo.
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Para o célculo da amostra utilizou-se o valor total da populagdo (N = 303),
percentual de 11% a variavel reduzida (Z=1,96), o erro amostral relativo (0=5%), erro absoluto

(E=5%), e o nivel de confianca (95%) (TRIOLA, 1999). Assim aplicou-se a seguinte férmula:

72 (%) P(1-p).N
n= =
E2(N-1)+7 (3). P(1-p)

Os 11% de prevaléncia é baseado na estimativa global de adultos com diabetes no
ano de 2015 que foi estimada em 7,2% a 11,4% (IDF, 2015). Assim, a amostra foi de 101
pacientes com DM2, porém a amostra final foi de 78 participantes, em virtude das dificuldades
na coleta de dados.

Pode-se apontar como dificuldades encontradas para a obtencdo da amostra
completa, dificuldade de acesso aos domicilios, pouco auxilio da equipe de salde e resisténcia
dos pacientes em participar da pesquisa.

O célculo de amostragem foi realizado por meio da regra de trés, onde a populacédo
representava o todo, e a amostra um valor indeterminado que ao fim correspondeu 33,3%. Ap0s,
utilizou-se da mesma regra, calculou-se qual quantitativo de pessoas de cada ESF que
correspondia aos 33,3% que representava a amostra. Assim, a amostra foi estratificada,
conforme a Tabela 1.

A escolha da amostra que cada ESF se deu por conveniéncia, a pessoa era convidada

a participar e se nao concordasse outra era convidada até atingir a amostra esperada.

Tabela 1- Estratificacdo da amostra. Picos-Pl, 2018.

Estratégia Saude Populacéo Amostra Amostra
Familia Alcancada
ESF1 59 20 24

ESF 2 46 15 08

ESF 3 71 24 16

ESF 4 84 28 21

ESF5 43 14 09

Total 303 101 78

Fonte: Dados da pesquisa.

4.3.1 Critérios de Inclusdo
e Estar cadastrado na UBS e no e-SUS das unidades escolhidas;

e Idade superior a 18 anos;
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Ter diagnostico médico de DM2 h& no minimo dois anos.

4.3.2 Critérios de excluséo

Possuir dificuldade de compreensdo dos instrumentos devido a fatores culturais

(valores, crencas, religido, normas) ou incapazes de manter didlogo.

Sofrer de evidente doenca psiquiatrica;

Apresentar déficits visuais;

N&o ser autbnomo no que diz respeito a tomar a medicagéo.

Na&o saber ler e escrever;

N&o ser capaz de ler e escrever a frase “FECHE OS OLHOS” do Mini exame do estado
mental (MEEM).

4.4 Variaveis do Estudo

Sociodemograficas:

Sexo: Foi considerado feminino e masculino.

Idade: Foi computada pela data de nascimento e a da coleta.

Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: negra, branca, amarela ou
parda.

Estado civil: Foi computada de acordo com unido estavel ou casado (a), solteiro (),
vilvo (a) ou divorciado (a).

Anos de estudo: Foi computado em anos.

Tipo de escola frequentada: Foi computada escola publica, particular, ou outras
modalidades.

Situacdo laboral: Foram consideradas as seguintes opcOes: apenas estuda, estuda e
trabalha, trabalha informalmente, trabalha formalmente, néo trabalha, desempregado
(@) e aposentado (a).

Habito de leitura: Foram consideradas as seguintes opcdes: jornal, revista, livros,
outros ou ndo gosta de ler.

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos rendimentos mensais da familia
do pesquisado em reais.

Classe econdmica: A classificagdo economica foi determinada a partir do Critério
de Classificagcdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Brasileiras
de Empresas de Pesquisa (ABEP). Ele tem como objetivo determinar o poder
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aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a

populacdo em termos de “classes sociais” e utilizando a classificagdo em classes

econémicas (ABEP, 2016) (Quadro 1).

Quadro 1 — Pontos de corte para Classificacdo Econémica no Brasil (2016).

ITENS Quantidade de itens

Produtos/servicos 0 1 2 3 >4
Banheiro 0 3 7 10 14
Empregado doméstico 0 3 7 10 13
Automaoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2
Pontuacao Total=

Grau de instrucdo do chefe
Ou
Responsavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)

Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1)
Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)

Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (7)

Pontuacéo Total=
Sim Né&o
Servigos publicos Agua encanada | 4 0
Rua pavimentada | 2 0
Pontuacao Total=
Pontuacdo final Total final=
Fonte: ABEP, 2016
LEGENDA: NA — analfabeto; FUN — fundamental.

Além disso, a ABEP faz uma correlacdo entre faixas de pontuacdo do critério e

estratos de classificacdo econdmica, como apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Pontos de cortes do critério Brasil (2016).

CLASSE PONTOS
A 45-100
Bl 38-44

B2 29-37

C1 23-28

C2 17-22
D-E 0-16

Fonte: ABEP, 2016
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Letramento em saude: Foi utilizado o instrumento, Short Test of Functional Helathy
Literacy in Adults (S-TOFHLA) (PARKER et al., 1995) (ANEXO A).

Adesdo ao tratamento: Foi utilizado o instrumento de Medida de Adesédo aos
Tratamentos — MAT (DELGADO; LIMA, 2001) (ANEXO B).

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Formulario de caracterizacdo sociodemogréafica: foi elaborado para a pesquisa e é
formado por diversas perguntas predominantemente fechadas, relacionadas ao sexo,
idade, cor autoreferida, estado civil, grau de instrugdo, situacdo laboral, anos de estudos,
tipo de escola frequentada, habito de leitura, renda familiar e classe econdmica
(APENDICE A).

Short Test of Functional Helathy Literacy in Adults (S-TOFHLA): é a verséo curta do
Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) que é um instrumento utilizado
para a avaliacdo do letramento em salde. E composto por dois subtestes: um avalia a
compreensdo textual; e o outro, a matematica ou numeramento. A habilidade de leitura
¢ avaliada através de 36 itens, e 0 numeramento por quatro itens. A pontuacéo total é de
100 pontos, sendo 72 pontos referentes a leitura (peso 2 para cada item) e 28 pontos
referentes a0 numeramento (peso 7 para cada item), permitindo categorizar o
respondente em trés niveis de letramento funcional em sadde: inadequado (0 a 53
pontos), limitrofe (54 a 66 pontos) e adequado (67 a 100 pontos) (BAKER et al., 1999)
(ANEXO A).

Medida de Adesdo aos Tratamentos — MAT: instrumento de uma versdo traduzida,
adaptada e validada para o portugués de Portugal e adequada ao portugués do Brasil
(DELGADO; LIMA, 2001). Tal questionario é utilizado para avaliar o comportamento
do paciente em relacdo ao uso diario dos medicamentos prescritos, composto por sete
itens, em uma escala Likert de seis pontos, de 1 (sempre) a 6 (nunca). A adesdo €
determinada pela média global do instrumento, ou seja, somam-se 0s pontos de cada
item e divide-se pelo nimero de itens (sete). Considera-se “adesdo” ao tratamento
quando a média obtida apresentar valores entre cinco e seis pontos e “ndo adesdo”,
quando a média for inferior a cinco pontos (FARIA et al., 2014; BOAS; FOSS-
FREITAS; PACE, 2014) (ANEXO B).
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4.6 Coleta de dados

Os dados sobre a investigagdo do nivel de letramento em salde em pessoas com
DM2 e a associacdo com o grau de adesdo ao tratamento medicamentoso foram coletados no
periodo de fevereiro a maio de 2018. A coleta de dados foi dividida em duas partes distintas: a)
Procedimentos adotados para a realizacéo da coleta de dados e a b) aplicagdo dos instrumentos
de pesquisa.

Em relacdo aos procedimentos de coleta de dados, primeiramente foi identificado o
cadastro das pessoas com DM2 nas ESF e, logo apds o conhecimento do dia da semana em que
acontece consulta com os diabéticos com a enfermagem ou o médico, para a realizacdo do
primeiro contato com os usudrios e o0 agendamento quanto ao dia, hora e local de aplicacdo dos
questionarios aos que concordaram participar da pesquisa.

Antes da aplicacdo dos questionarios e formulario foram fornecidas informacdes
sobre o trabalho de pesquisa em questdo e seus objetivos; obtencdo do consentimento do
participante e realizacdo do teste de leitura, por meio da aplicacdo do “Cartdo de Avaliacdo da
Capacidade de Leitura” do MEEM, tal exame foi realizado parcialmente através da exposi¢ao
de um cartdo com a frase “FECHE OS OLHOS”, a qual faz parte do item ler e executar do
MEEM (ANEXO C).

Durante a coleta os questionarios foram entregues, explicados e recolhidos pelo
pesquisador responsavel da pesquisa, em um local reservado e confortavel nas proprias
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e também no domicilio do participante, sendo o local onde
foi realizada a maior parte da coleta, com a ajuda do ACS, ou mesmo apenas com 0 endereco

dos usuarios.

4.7 Andlise dos dados

Apbs a coleta, foram realizados os calculos estatisticos das variaveis quantitativas
sociodemogréficas, do nivel de letramento em salde e do grau de adesdo ao tratamento
medicamentoso quanto a frequéncia, media, desvio padrdo e percentuais.

Para inferéncia analitica foram aplicados os testes: Coeficiente de Correlagdo de
Person, Teste T de Student e ANOVA one way, afim de verificar a associacdo entre as variaveis.
Para todas as andlises estatisticas inferenciais foram consideradas como estatisticamente
significantes aquelas com p < 0,05. Os dados foram processados no software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0. Os resultados obtidos foram expressos

em tabelas e graficos, e posteriormente discutidos com a literatura vigente.
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4.8 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFPI, conforme
parecer n. 2.429.535 (ANEXO D), cumprindo as normas exigidas na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude — CNS/MS (BRASIL, 2012).

Ao0s sujeitos que concordaram em participar da pesquisa foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual possui
informacdes explicando o estudo, a liberdade de desisténcia a qualquer momento, a garantia do
anonimato e, além disso o esclarecimento que o estudo ndo trara nenhum prejuizo ou
complicacdes para 0s participantes.

Os participantes do estudo foram expostos a riscos minimos, como
constrangimento, exaustdo durante a aplicacdo do instrumento, inseguranca quanto ao sigilo
das informacGes e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores. No entanto, para
minimizar estes riscos, atentou-se para a abordagem individual e ambiente agradavel e
reservado para aplicagdo priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das
informacBes. Todas as perguntas foram respondidas por escrito pelo proprio pesquisado.
Ressalta-se, ainda, que a coleta foi previamente agendada, respeitando a disponibilidade de
tempo dos participantes

Os beneficios estdo associados a aquisi¢do de conhecimento a respeito do paciente
com DM2 e sua adesdo ao tratamento medicamentoso, possibilitando o desenvolvimento e a
implementacado de estratégias educativas, com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada, e

consequentemente, a maior participacao dos usuarios com DM2 no tratamento.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 78 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, dos quais 71,8% eram do
sexo feminino, com idade entre 50 a 69 anos, uma média de 58,15+11,44 anos. Quanto a cor,
identificou-se que 56,4% se autodeclaram pardos, 66,7% eram casados ou viviam em unido
estavel (Tabela 2).

Em se tratando dos anos de escolaridade, identificou-se uma média de 8,815, 29,
sendo que 52,6% dos entrevistados estudaram até 9 anos, e a maioria (82%) frequentou escolas
de ensino publico. Em relacdo a situacdo laboral, verificou-se que 52,6% dos pacientes eram
aposentados, possuiam uma renda mensal média de 2506,58+2245,38 reais, sendo que 47,4 %
recebiam entre um sal&rio minimo e trés salarios minimos, e 21,8% se classificaram na classe
econémica C2. Quanto ao habito de leitura, 34,6% relataram ndo gostar de ler e 65,4% possuiam

0 habito de ler pelo menos uma fonte textual (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra em relagdo as variaveis sociodemogréficas. Picos-Pl,

2018. (N=78). (Continua)
Variaveis N % Média+DP*
1. Sexo

Feminino 56 71,8
Masculino 22 28,2
2. Faixa etaria 58,15 +11,44
30-49 20 25,6
50-69 48 61,5
70-89 10 12,8
3. Cor
Branca 28 35,9
Negra 4 5,1
Amarela 2 2,6
Parda 44 56,4
4. Estado civil
Casado (a) ou unido estavel 52 66,7
Solteiro 8 10,2
Viuavo (a) 13 16,7
Divorciado (a) 5 6,4
5. Anos de estudo 8,81+5, 29
0 -9 anos 41 52,6
10— 19 anos 34 43,6
20 — 30 anos 3 3,8
6. Tipo de escola frequentada
Publica 64 82,0
Particular 5 6,4
Publica e particular 7 9,0
Outras 2 2,6
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Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra em relacdo as variaveis sociodemogréficas. Picos-Pl,

2018. (N=78). (Concluséo)
Variaveis N % Média+DP*
7. Situacéo laboral

Trabalha informalmente 13 16,7
Trabalha formalmente 16 20,5
Nao trabalha 4 51
Desempregado (a) 4 51
Aposentado (a) 41 52,6
8. Habito de leitura
Jornal 4 51
Revista 5 6,4
Livros 23 29,5
QOutros 6 1,7
Né&o gosta de ler 27 34,6

Revista e livros 4 51
Livros e outros 1 1,3
Jornal, revista e livros 6 7,7
Jornal, revista, livros e outros 2 2,6
9. Renda (em reais) 2506,58 £2245,38
Até 1 SM ** 19 24,4
>1SMa3SM 37 47,4
>3 SM 22 28,2
10. Classe econbmica
A 2 2,6
Bl 2 2,6
B2 16 20,5
C1 17 21,8
C2 22 28,2
D-E 19 24,3

Fonte: Dados da pesquisa. Picos, Piaui, Brasil, 2018.
*DP: Desvio Padrdo; ** Valor do salario minimo atual (2018): R$954,00.

O Gréfico 1 demonstra que o LS dos participantes do estudo mostrou-se inadequado
para 51,3% dos casos e que apenas 32,1% foram classificados com adequado LS, ainda

apresenta a média da pontuacgdo geral atingida, que foi de 52,69+21,404 pontos.
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Gréfico 1- Nivel de Letramento em Saude dos usuérios diabéticos. Picos — P, 2018. (N=78).

Nivel de Letramento em Saude dos usuarios diabéticos

= Adequado
= Limitrofe

= Inadequado

Média da Pontuacdo Geral do LS: 52,69+21,404

Fonte: Dados da pesquisa. Picos, Piaui, Brasil, 2018.

O Gréfico 2 apresenta uma associacdo estatisticamente significativa entre as

pontuacOes do questionario de LS e as dimensdes de compreensdo de leitura e de numeramento

(p=0,000). Através da realizacdo do teste Correlacdo linear de Pearson, observa-se que a

maioria dos participantes apresentarou letramento inadequado, sendo que o item de leitura foi

0 que mais influenciou nesse resultado, apresentando uma correlagéo mais forte (r = 0,956).

Gréfico 2 - Correlagdo entre a pontuacdo geral de Letramento em Salde e os itens de
compreenséo de leitura e numeramento, Picos-Pl, 2018. (N=78).

100
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40
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10

Correlacdo entre a pontuacgdo geral de Letramento em Salde e 0s
itens de compreensédo de leitura e numeramento

r =0,956*
p=0,000

72

r=0,447* m Pontuacéo Total
p=0,000 . 3
= ® Média de Pontuagdo Alcancada
2,08
Leitura Numeramento

Fonte: Dados da pesquisa. Picos, Piaui, Brasil, 2018.
*Correlacdo linear de Pearson.
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Em relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, as respostas do questionario MAT encontram-se na Tabela 3. Como descrito,
43,6% das pessoas nunca se esqueceram de tomar os medicamentos para o controle do diabetes, 35,9% raramente foram descuidadas com as horas
de tomar esses medicamentos, 87,2% nunca se esqueceram de tomar os medicamentos por ter se sentido melhor, 89,7% nunca se esqueceram de
toma-los por ter se sentido pior, 94,8% nunca tomaram mais comprimidos do que a quantidade prescrita, por sua iniciativa, por ter se sentido pior,
65,4% nunca interromperam o tratamento por ter deixado acabar os medicamentos e 89,7% nunca deixou de tomar seus medicamentos por alguma

outra razdo sem ser a recomendagdo do médico (Tabela 3).

Tabela 3 - Valores de média e desvio-padrao obtidos para cada uma das questbes do questiondrio Medida de Adeséo ao Tratamento (MAT). Picos

— PI, 2018. (N=78). (Continua).
Questdes do MAT * Sempre  Quase Com Por Raramente Nunca Média
sempre frequéncia  vezes +DP**
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Q1. Alguma vez esqueceu de tomar os medicamentos? 0 (0) 3(3,98) 2 (2,6) 12 27 34
(154)  (346) (436) °12+1,019
Q2. Alguma vez foi descuidado com o horério de tomar 2 (2,6) 6 (7,7) 5 (6,4) 11 28 (35,9) 26
0s medicamentos? (14,2) (33,3) 4,73+1,336
Q3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por 1 (1,3) 0 (0) 0 (0) 5 (6,4) 4 (5,1) 68
ter se sentido melhor? (87,2) 5,760,759
Q4. Alguma vez deixou de tomar seus medicamentos 0 (0) 0(0) 0 (0) 4 (5,1) 4 (5,1) 70

por sua iniciativa apds ter se sentido pior? (89,7) 5,850,486
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Tabela 3 - Valores de média e desvio-padrdo obtidos para cada uma das questfes do questionario Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT). Picos

_PI, 2018. (N=78).

(Concluséo).

Questdes do MAT *

Q5. Alguma vez tomou mais comprimidos do que a
quantidade prescrita, por sua iniciativa, por ter se
sentido pior?

Q6. Alguma vez interrompeu seu tratamento por ter
deixado acabar os medicamentos?

Q7. Alguma vez deixou de tomar seus medicamentos
por alguma outra razdo sem ser a recomendacdo do
médico?

MAT Total

Sempre  Quase Com Por Raramente Nunca
sempre frequéncia  vezes
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0 (0) 0 (0) 1(1,3) 1(1,3) 2 (2,6) 74
(94,8)
1(1,3) 1(1,3) 2 (2,6) 4(51) 19(24,3) 51
(65,4)
1(1,3) 1(1,3) 1(1,3) 2 (2,6) 3(3,8) 70
(89,7)

Média

+DP**

5,91+0,432

5,46+0,963

5,760,856

5,51+0,491

Fonte: Dados da pesquisa. Picos, Piaui, Brasil, 2018.

* Para cada questdo da Medida de Adesdo ao Tratamento - MAT (1-7), a pontuacdo varia de 1 (sempre) a 6 (nunca) em uma escala tipo Lickert; ** DP: Desvio Padréo.
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A Tabela 3 mostra ainda a média do escore de avaliacdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso, que foi de 5,51+0,491, comprovando assim o resultado apresentado no Grafico

3, 0 qual revela que 87,2% dos pacientes foram considerados aderentes a terapia.

Gréafico 3 - Nivel de adesdo ao tratamento medicamentoso em adultos diabéticos. Picos-Pl,
2018. (N=78).

Nivel de Adesdo ao Tratamento medicamentoso

0
0.9 87,2%

0,8
0,7

0,6 .
05 Nao Aderentes

0.4 ® Aderentes

0,3
0,2 12,8%
0,1

Né&o Aderente  Aderente > 5
<5

Fonte: Dados da pesquisa. Picos, Piaui, Brasil, 2018.

Na Tabela 4, pode-se observar que houve associa¢do da média do LS com a variavel
de nivel de adesdo ao tratamento medicamentoso. Percebe-se que ha uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias, pois observa-se que os participantes que possuem
um adequado LS, ndo aderem a terapéutica medicamentosa, em contraposicao aqueles pacientes
qgue apresentam um inadequado LS, possuem uma adesdo satisfatoria ao tratamento

medicamentoso (p=0,025).

Tabela 4 — Comparacdo entre letramento em salde com o nivel de adesdo a terapéutica
medicamentosa. Picos — Pl, 2018. (N=78).

Letramento em Salde

Variavel MediatDP* Valor de p
Nivel de ATM*** 0,025**
Adeséo 50,62+20,848
Nédo Adesdo 66,80+20,746

Fonte: Dados da pesquisa. Picos, Piaui, Brasil, 2018.
* DP: Desvio Padrdo; **T de Student; ***Adesao ao Tratamento Medicamentoso.

A Tabela 5 representa a associag¢do entre as médias da pontuacéo geral do LS e de

todos os dados sociodemograficos da amostra em estudo. Através dessa associagdo por meio
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dos testes T de Student e ANOVA one way, foi possivel observar que houve uma associacdo
estatisticamente significante entre as médias do LS com as variaveis, faixa etéaria (p=0,002),
estado civil (p=0,024), anos de estudo (p=0,000), tipo de escola frequentada (p=0,003), e
situacdo laboral (p=0,014).

Acerca da associacdo com a faixa etaria percebeu-se que os participantes que se
enquadraram em uma faixa etaria menor, entre 30 a 49 anos possuem uma média de LS limitrofe
ou adequada (61,80+18,986), ja os pacientes de faixa etaria mais avancada entre 79 a 89 anos
apresentam uma média de LS inadequada (33,00+16,186). Quanto a associa¢do com o estado
civil, verificou-se que os casados ou em unido estavel sdo 0s que na maioria apresentaram as
maiores pontuacdes (56,46+22,341), enquadrando-se em LS limitrofe ou adequado.

Com relacdo a escolaridade observou-se que quanto mais anos de estudo melhor o
desempenho no teste de LS, como apresentado na tabela os pacientes que estudaram entre 20 a
30 anos possuem maiores médias de adequado LS (73,33+3,055), ja 0s pacientes com menos
de 10 anos de estudo apresentam LS inadequado ou limitrofe (44,02+17,620). Além disso,
pacientes que frequentam escolas publicas e particulares possuiam maiores médias de LS
(77,57+£20,074), do que os que frequentaram apenas um tipo de escola.

No que diz respeito a associa¢do do LS com a situacdo laboral, verifica-se que as
maiores médias de LS foram de pessoas que estdo desempregadas (73,75+16,399),
apresentando LS adequados e limitrofes, ja os participantes aposentados sao 0s que apresentam
resultados de médias menores (45,61+19,926), sendo os mesmos classificados em LS limitrofe

e inadequado.

Tabela 5 - Associacdo entre letramento em salde e os dados sociodemogréaficos. Picos — Pl,

2018. (N=78). (Continua)
Letramento em Saude
Variaveis MédiatDP* Valor de p
1. Sexo 0,900**
Feminino 52,50+20,816
Masculino 53,18+23,337
2. Faixa Etaria 0,002***
30-49 61,80+18,986
50-69 53,00+20,899
70-89 33,00+16,186
3. Cor 0,515%**
Branca 53,43+21,495
Negra 60,50+15,155
Amarela 70,50+0,707

Parda 50,70+22,123
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Tabela 5 - Associacdo entre letramento em saude e os dados sociodemograficos. Picos — P,

2018. (N=78). (Concluséo).
Letramento em Saude
Variaveis MediatDP* Valor de p
4. Estado civil 0,024***
Casado (a) ou unido estavel 56,46+22,341
Solteiro 55,38+19,574
Viavo (a) 36,54+12,346
Divorciado (a) 51,20+16,664
5. Anos de estudo 0,000***
0 -9 anos 44,02+17,620
10 — 19 anos 61,32+21,983
20 — 30 anos 73,333,055
6. Tipo de escola frequentada 0,003***
Pablica 51,66+20,146
Particular 35,00+15,281
Publica e particular 77,574£20,074
QOutras 43,00+14,142
7. Situacéo laboral 0,014***
Trabalha informalmente 54,92+20,488
Trabalha formalmente 62,31+21,048
Nao trabalha 58,50+21,564
Desempregado (a) 73,75+16,399
Aposentado (a) 45,61+19,926
8. Habito de leitura 0,199***
Jornal 54,75+21,500
Revista 46,60+15,209
Livros 49,87+19,937
Outros 56,83+22,693
N&o gosta de ler 48,30+20,005
Revista e livros 67,50+31,332
Livros e outros 89,00+00,000
Jornal, revista e livros 69,50+17,852
Jornal, revista, livros e outros 45,00+41,012
9. Renda (em reais) 0,375***
Até 1 SM **** 49,32+421,939
>1SMa3SM 51,27+21,081
>3 SM 58,00+21,494
10. Classe econbmica 0,281***
A 75,00+1,414
Bl 53,50+3,536
B2 52,38+25,516
C1 60,59+21,098
C2 47,14+19,045
D-E 49,89+20,912

Fonte: Dados da pesquisa. Picos, Piaui, Brasil, 2018.
* DP: Desvio Padrdo; **T de Student; ***ANOVA one way; ****Valor do salario minimo atual (2018):

R$954,00.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a associacdo entre LS e adesdo ao tratamento
medicamentoso entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2. A pesquisa foi realizada com
pacientes cadastrados em cinco ESFs da zona urbana de Picos — PI. A investigacdo avaliou 78
usuarios de ambos 0s sexos, sendo que as mulheres compuseram a maioria (71,8%) da amostra,
estando assim em consonancia com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada em 2015, que apresenta a composicao brasileira de mulheres, que correspondia a
51,5% da populagéo (IBGE, 2016).

Nos resultados sociodemogréficos obtidos por Seignemartin (2018), verificou-se
gue a maioria dos individuos era do sexo masculino e 76,2% se consideravam brancos, o que é
discordante com o presente estudo, onde a maioria dos participantes se autodeclaram pardos
(56,4%). Quanto ao estado civil, o estudo em comparacéo identificou que 73,3% eram casados
ou viviam em unido estavel, isso corrobora com a prevaléncia constatada quanto a esse dado
(66,7%) na presente pesquisa.

No estudo de Penaforte et al (2017), que objetivou avaliar a ocorréncia da
polifarmécia e sua associacdo com a adesdo ao tratamento farmacoldgico em pacientes com
DMZ2, observou-se que a maioria (34,0%) dos participantes estavam na faixa etaria entre 51 a
60,79 anos e apresentavam um média de idade de 59,3+12,7 anos, resultados equivalentes ao
do presente estudo com faixa etaria entre 50 a 69 anos (61,5%) e média de idade de 58,15+11,44
anos.

No que se refere ao grau de escolaridade a maioria (52,6%) dos usuarios
investigados apresentaram até 9 anos de estudo, tal resultado € semelhante ao da pesquisa de
Santos et al. (2017), que dos 63 individuos avaliados, 63,5% apresentou escolaridade menor ou
igual a 9 anos de estudo. Em relacéo ao tipo de escola frequentada verificou-se que 82,1 % dos
avaliados frequentaram escola publica, estando em consonancia com a pesquisa de Passamai,
Sampaio e Lima (2013), na qual a maioria dos participantes eram oriundos principalmente de
escola publica (80,2%), ainda nessa pesquisa observou-se que 74,9% da amostra apresentava
pelo menos uma fonte de habito de leitura, resultado similar ao do presente estudo.

Em relacéo a situacdo laboral dos participantes, observou-se que a maioria (52,6%)
eram aposentados e com uma renda mensal familiar média de 2506,58 +2245,38 reais. No
estudo de Boas, Foss-Freitas e Pace (2014), realizando com uma amostra de 162 pessoas com

DM2, percebeu-se que 41,4% eram aposentados ou pensionistas, assim como o resultado
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encontrando na presente pesquisa, ja no que se refere a renda mensal familiar média foi de
R$1.325,65+ 1.122,72, média inferior ao do presente estudo.

A classe econémica foi a ultima variavel sociodemogréafica avaliada, observou-se
que 50% dos entrevistados se encaixaram nas classes econdmicas C1 e C2. Em uma pesquisa
realizada por Meiners et al. (2017), que teve por objetivo descrever as pessoas com diabetes no
Brasil e comparar suas caracteristicas sociodemograficas, o acesso e a adesdo autorreferida aos
medicamentos prescritos, percebeu-se que 54,9 % sdo pertencentes a classe econémica C,
corroborando com o resultado do presente estudo.

O estudo buscou conhecer também o nivel de LS dos participantes através da
aplicacdo do S-TOFHLA, instrumento de pesquisa que avalia a compreensdo de leitura e
numeramento.

Na presente pesquisa verificou-se que a maioria (51,3%) dos investigados
apresentaram um nivel inadequado no desempenho do LS com uma média geral de
52,69+21,404 pontos, tal resultado esta em consonéncia com o estudo de Santos e Portella
(2016), que teve por objetivo avaliar o LS de um grupo de 114 idosos diabéticos assistidos em
uma unidade de satde municipal do SUS na Regido Norte do Brasil. De acordo com o teste
realizado neste estudo, as condi¢cfes de LS em cerca de 73,7% mostraram-se inadequadas e a
média geral alcancada foi de 44,4 pontos.

O nivel de LS é alcangado pelos participantes através da pontuacdo do item de
compreensdo de leitura somando com o de numeramento, o presente estudo apresenta em sua
maioria um nivel de LS inadequado, sendo que o item de compreensao de leitura é o principal
influenciador desse resultado, pois expressa uma correlacdo mais forte (r = 0,956) que o item
de numeramento (r=0,447).

No estudo de Moraes (2014), observou-se que o escore global de LS evidenciou
que todos os portadores de Doenca Renal Cronica entrevistados apresentaram inadequado LS,
com escore médio de 30,85 + 13,01 pontos, variando de 2- 59 pontos. Em relagdo a correlagéo
entre o desempenho na parte de compreensao de leitura e de numeramento no escore total do
LS evidenciou um resultado contrario ao da presente pesquisa, visto que o desempenho na parte
de numeramento teve associa¢do mais forte (r = 0,838; p<0,001) que a parte de compreensao
de leitura (r = 0,791; p < 0,001).

O estudo de Santos e Portella (2016) apresenta um resultado similar ao do presente
estudo, uma vez que cerca de 52,6% dos idosos que participaram da pesquisa conseguiram
compreender e responder as perguntas referente ao item de compreensdo de numeramento. Os

autores justificam esse achado explicando que pelo fato do entrevistador fazer a pergunta ao
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participante sobre o que consta no cartdo, isso contribui para melhorar o nivel de compreenséo
dos investigados. J& no item de compreensdo textual, o resultado inadequado sugere que o teste
aplicado apresenta as informacdes escritas de dificil compreensdo, exigindo um nivel de
escolaridade mais alta, ou também podem conter expressdes que dificultem o entendimento
(SANTOS; PORTELLA, 2016).

Ainda, percebeu-se durante a aplicacdo do teste de compreensdo de leitura a
necessidade de adaptacao do instrumento para a realidade cultural da populacéo brasileira, visto
que a maioria dos participantes questionaram a existéncia de radiografia de estbmago, uma vez
que relacionam tal exame apenas as estruturas corporais 6sseas. Outro fator identificado foi a
dificuldade de concluir por completo as 36 lacunas do teste em um tempo de apenas sete
minutos, observou-se que 0s participantes com baixa escolaridade na maioria completaram
apenas os itens antes de chegar na parte relacionada ao dia do Raio X, contribuindo assim para
o resultado de inadequacéo do grau de LS.

Em virtude da adesdo a terapéutica ser essencial para a qualidade de vida dos
diabéticos, o presente estudo buscou avaliar também o nivel de adesdo ao tratamento
medicamentoso entre os participantes. Quanto a esse item, verificou-se um resultado
satisfatorio, visto que 87,2% da amostra foram aderentes ao tratamento, obtendo uma média de
pontuacgéo na escala de MAT de 5,51+0,491 pontos.

Em um estudo portugués realizado com 151 individuos com DM2, aplicou-se a
escala MAT, objetivando caracterizar o nivel de adesdo ao tratamento medicamento da amostra.
Por meio da escala foi possivel identificar resultados corroborativos com o do presente estudo,
uma vez que 67% dos participantes apresentaram um nivel adequado de adesdo e uma média
geral de 5,14+0,430 pontos (MARTINS, 2014).

Resultado semelhante foi encontrado também em um estudo brasileiro realizado
com 210 pacientes de duas unidades da rede publica de saide no municipio de Fortaleza- CE,
onde foram investigadas as caracteristicas populacionais e de adesdo terapéutica, bem como a
sua correlacdo com a polifarmacia, na andlise referente a adesdo ao tratamento do DM2, esta
foi considerada adequada em 88,2% (PENAFORTE et al., 2017).

A partir do presente resultado é possivel perceber que mesmo apresentando uma
boa adesdo ao tratamento medicamentoso, ainda é necessario a elaboracdo de planejamentos
por parte da equipe de satde da Atencdo Priméaria de Saude, para que a cobertura de 100% de
adesdo seja alcancada, para isso é essencial que seja identificadas as limitacfes que influenciam
a ndo adesao a terapéutica, partindo disso é possivel a implementagdo de um plano de cuidado

compativel com as necessidades dos usuarios.
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A partir disso, o presente estudo buscou relacionar o nivel de LS com o grau de
adesdo ao tratamento medicamentoso, e obteve um resultado estatisticamente significativo
(p=0,025), porém a hipdtese inicial foi refutada, pois verificou-se que os participantes mesmo
apresentando em sua maioria (51,3%) um inadequado LS, sdo aderentes a terapéutica
medicamentosa (87,2%).

Comparando esse resultado com dois estudos, um nacional e outro internacional,
verificou-se resultados divergentes, pois nenhum apresenta associacdo estatisticamente
significante entre as duas variaveis, LS e adesdo ao tratamento medicamentoso.

O estudo nacional possui um objetivo similar ao da presente pesquisa, que busca
avaliar o nivel de LS e adesdo ao tratamento medicamentoso em um grupo de 101 pacientes
portadores de DM2, comparando 0s mesmos aspectos em um grupo de 51 individuos em
tratamento de outras doencas crénicas que nao diabetes, apresentando os resultados referente
ao grupo com DM2, verificou-se que o LS foi considerado inadequado em 55,5% dos pacientes
e em relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, esta foi considerada como suficiente em
90,1% da amostra, porém quando realizado a associacao entre as duas variaveis ndo houve
significancia (p=0,610-Teste Exato de Fisher; p=0,100-Teste t de Student) (SEIGNEMARTIN,
2018).

O estudo internacional realizado com 125 pessoas com DM2, em uma Clinica de
Medicina Interna da Universidade de Medicina da Carolina do Sul, Charleston, objetivou
avaliar as associagcfes independentes entre alfabetizacdo em salde, conhecimento sobre
diabetes, comportamentos de autocuidado (adesdo a medicacao, dieta, exercicio, teste de agucar
no sangue e cuidados com os pés) e controle glicémico para determinar a contribuicdo
independente de alfabetizacdo em saude, no que se refere a associacdo com a adesdo ao
tratamento medicamento, os resultados verificam que a correlacdo entre as variaveis ndo foram
significativamente relacionadas (p=0,784-correlacdo de Spearman) (BAINS; EGEDE, 2011).

Os dois estudos buscam justificar esses achados em relagdo a adesédo a terapéutica
medicamentosa, atribuindo as limitacbes dos estudos ao instrumento utilizado para a
investigacdo, o0 MAT, pois 0 mesmo utiliza-se de informagOes autorreferidas, que podem ser
influenciadas pelo viés da memdria e da informacdo, onde os sujeitos ficam suscetiveis a
alteracdo de respostas ao instrumento em funcéo do que é mais adequado (BAINS; EGEDE,
2011; SEIGNEMARTIN, 2018).

Atraveés da associacdo entre as médias a partir da aplicacdo do teste T de Student,
constatou-se que 0s pacientes que possuem um adequado LS, ndo aderem a terapéutica

medicamentosa. Tal resultado pode ser explicado analisando o perfil geral dos participantes que



44

apresentaram um adequado LS, as melhores médias foram alcancadas por pacientes do sexo
masculino (53,18+23,337), entre a faixa etaria de 30 a 49 anos (61,80+18,986), com 20 a 30
anos de estudo (73,33£3,055).

Considerando essas informac6es percebe-se que os homens sdo mais imprudentes
com o uso da medicacéo, o estudo de Saccomann, Souza Neta e Martins (2015), que teve por
objetivo avaliar os fatores associados a adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes
hipertensos de uma Unidade de Saude da Familia, identificou que os homens tendem a ser mais
descuidados em relacdo a tomada dos medicamentos que as mulheres, 0 que pode ser justificado
pela menor preocupagdo com a saude.

Além disso, esse mesmo estudo revela que os pacientes que trabalham fora tendem
a se esquecer de tomar a medicacdo com maior frequéncia (SACCOMANN; SOUZA NETA,;
MARTINS, 2015), isso pode se relacionar com a faixa etaria, pois a idade de 30 a 49 anos
corresponde a fase em que a maioria das pessoas se encontram em uma situacdo empregaticia
ativa.

No tocante ao grau de escolaridade, White et al. (2013), ao avaliarem 149 pacientes
diabéticos, concluiram que pacientes com LS limitado apresentavam maior confianca nas
informacdes repassadas pelos profissionais, maior autocuidado e maior adesdo ao regime
nutricional e medicamentoso, porém pacientes com maior nivel de escolaridade demonstraram
ponderar seu envolvimento na tomada de decisdo médica como um processo compartilhado
entre eles, isso envolve verificar a veracidade da informacdo e buscar opcdes além do que é
dado pelo profissional de salde.

A partir dessas analises, percebe-se que 0 conhecimento dos aspectos
sociodemogréaficos da populacdo é de grande importancia para identificar os fatores que
contribuem para determinar os resultados encontrados sobre a adesdo ao tratamento
medicamentoso e os niveis de LS, possibilitando assim, intervir junto as limitacdes encontradas
pelos usuérios do sistema de salde. Segundo Cortez (2015), as particularidades
sociodemogréficas e clinicas, junto com o planejamento de a¢des previas, podem direcionar o
gerenciamento do cuidado e programas educativos pela equipe de saude, e em especial pela
enfermagem.

Assim, visando um melhor entendimento dos resultados encontrados sobre os niveis
de LS, foi realizado associagdes entre a média da pontuacdo geral de LS e os dados
sociodemogréficos. A partir dos testes de associagdo o presente estudo demostra que baixos
escores de LS estdo estatisticamente associados a pessoas de idade mais avangada, vilvas, com

menor nivel de escolaridade, que frequentaram escola de ensino particular e aposentadas.
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O estudo de Mbaezue et al (2010), que objetivou examinar a relagdo entre
alfabetizacdo em saulde e automonitoramento da glicose no sangue entre uma populacdo de
pacientes predominantemente de baixa renda, com diabetes sendo atendido em um ambiente
urbano de rede de seguranca, identificou associagdes similar ao do presente estudo, visto que o
LS inadequado foi associado a mais idade ( p <0,001), e menor escolaridade ( p <0,020).

Na pesquisa de Passamai, Sampaio e Lima (2013), realizada com 506 usuérios da
Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS) em Fortaleza-CE, verificou-se uma
concordancia com os resultados do presente estudo, pois 0s percentuais de limitado LS foram
progressivamente aumentando com o avango da idade, com diferenca significante entre as
faixas etérias (p<0,001/teste do qui-quadrado), além disso, 93,6% da populacdo que possuia de
1 a 3 anos de estudo apresentou um LS limitado, sendo assim os dados mostraram que 0s anos
de estudo foram relacionados ao desempenho dos entrevistados no teste.

Ja em relacdo ao tipo de escola frequentada o mesmo estudo (PASSAMAI;
SAMPAIO; LIMA, 2013) apresenta que a maioria (76,1%) dos usuérios que estudaram em
escola publica sdo os que atingiram um limitado LS no teste, resultado discordante do presente
estudo, pois o0s participantes que atingiram as menores médias (35,00£15,281) frequentaram
escolas de ensino particular.

Tais resultados sdo confirmados em uma revisdo integrativa de literatura que
utilizou 11 artigos com o objetivo de revisar as produces cientificas acerca da avaliacdo do
letramento funcional em salde em associacdo com a qualidade de vida e analisar
metodologicamente os estudos observacionais sobre a tematica, nessa pesquisa 0s autores
relatam que na analise dos artigos quantitativos verifica-se que o baixo LS relacionou-se com a
baixa escolaridade, idade mais avangada, baixa renda e ser do sexo masculino (ROCHA;
LEMOS, 2016).

Além dessas associacdes observou-se uma significancia com a situacao laboral e o
estado civil, uma vez que pacientes aposentados e vilvos apresentam meédias de inadequado e
limitrofe LS (45,61+19,926; 36,54+12,346). O estudo de Seignemartin (2018), que o utilizou o
instrumento The Short Assessment of Health Literacy for Portuguesespeaking Adults
(SAHLPA-18) para obter o nivel de LS, apresenta um resultado similar em relacéo a situacéo
laboral, pois os individuos que estdo aposentados ou afastados devido a doenca incapacitante
apresentam 4,05 (1,10 — 14,83 1C95%) vezes mais chances de LS inadequado em relacdo aos
economicamente ativos, ja quanto ao estado civil a pesquisa ndo apresenta resultados

estatisticamente significativos.
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Dessa forma, o baixo LS em pacientes com DM2 pode impossibilitar um adequado
autocuidado e um gerenciamento de qualidade do tratamento, e assim prejudicar diretamente
na compreensdo e aquisicdo de praticas de saude, bem como possibilitar o aumento e
surgimento de complicac@es e incapacidades.

Partindo disso, é relevante que a abordagem do profissional de saude frente aos
pacientes com LS inadequado, seja realizada utilizando-se de tom de voz calmo; mantendo o
contato visual no momento do atendimento; fazendo o uso de linguagem simples; pedindo para
que o usuario expligue o que entendeu das informacdes repassadas, caso 0 mesmo ndo consiga
reproduzir a informacdo, deve-se utilizar de outro método de explicagdo; utilizando de
perguntas abertas; salientando que a responsabilidade de transmitir a informagdo de maneira
clara é dever do profissional, empregando tecnologias compativeis com o entendimento do
perfil do paciente atendido (HERSH; SALZMAN; SNYDERMAN, 2015).

Diante desses resultados verifica-se a importancia do profissional de enfermagem
na realizacdo de acGes que visem conhecer melhor as particularidades dos usuarios, e assim
intervir de forma eficaz e resolutiva junto aos problemas e limitacbes encontradas,
possibilitando a recuperacdo e a melhoria da qualidade de vida dos individuos através da sua

participacdo ativa no tratamento.
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7 CONCLUSAO

O proposito deste estudo foi avaliar a associagdo entre letramento em saude e
adesdo ao tratamento medicamentoso entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Assim, diante
dos resultados expostos, os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 investigados, demostraram
uma prevaléncia de inadequado letramento em salde, apresentando maiores dificuldades no
item de compreensdo de leitura, e adequada adesdo ao tratamento medicamentoso.

Quanto a associagdo com as varidveis sociodemogréaficas, verificou-se a
importancia dos profissionais de salde da atencéo basica buscar conhecer as caracteristicas dos
pacientes, e assim intervir de forma adequada, priorizando as particularidades dos usuarios que
possuem um LS inadequado, pois a maioria se encontram com uma idade mais avancada,
vilivos, com menos anos de escolaridade, frequentaram ensino particular e aposentados.

Em relacdo a associacdo do LS com a adesdo ao tratamento medicamentoso,
percebeu-se resultados inesperados, pois 0s pacientes mesmo apresentando em sua maioria um
LS inadequado, referem aderir a terapéutica medicamentosa, porém os participantes com um
LS adequado apresentaram uma nédo aderentes ao tratamento medicamentoso.

Para justificar esse achado buscou-se analisar novamente as caracteristicas
sociodemogréficas, partindo disso, estudos referem que pacientes com baixa escolaridade
tentem a confiar e aderir de forma adequada as orientacfes dos profissionais de saude, ja 0s
individuos com o LS adequado que foram em sua maioria 0s do sexo masculino, de menos
idade e com maiores anos de escolaridade, tendem a serem descuidados, esquecidos e
negligentes com o tratamento.

Além disso, a prevaléncia de uma adequada adesdo ao tratamento medicamentoso
dos pacientes, pode ser justificada também pela atuacdo dos profissionais de enfermagem nas
ESF onde realizou o estudo, bem como de ac¢des de pesquisa e extensao universitaria realizadas
por estudantes de salde, que buscam abordar informacbes basicas sobre a doenca, suas
complicacgdes, importancia da adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico, aces
de autocuidado, dentre outros conhecimentos pertinentes que contribuem para os pacientes
aderirem de forma adequada ao tratamento.

Ademais, esse resultado pode ser atribuido as limitagGes presentes no instrumento
utilizado para aferir o grau de ades&@o ao tratamento medicamentoso, pois 0 mesmo investiga
informacdes autorreferidas, que séo influenciadas pelo viés da memoria e os participantes
podem alterar as respostas em funcdo daquilo que julgarem mais adequado ou menos

constrangedor. Dessa forma, percebe-se a necessidade da realizagdo de pesquisas que
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investiguem essas variaveis, buscando utilizar de instrumentos com perguntas mais especificas
e que quantifiquem a frequéncia de adeséo a terapéutica medicamentosa.

Quanto as dificuldades encontradas ao longo da pesquisa, pode-se citar a
dificuldade de encontrar pessoas alfabetizadas para ler e responder aos questionarios. No que
concerne ao instrumento de LS observou-se a incompreensdo do mesmo, iSSO porque 0S
participantes desconheciam a realizacdo do procedimento descrito nas perguntas, muitos
associavam as perguntas a sua realidade, ndo entendendo que se tratava de uma simulacédo e
que os itens ndo estavam relacionados aos mesmos, e nao conseguiam responder todos o0s itens
no tempo estimado. Partindo disso, percebe-se a necessidade da realizacdo de estudos que
busquem adaptar o instrumento de letramento em salde para a realidade cultural local dos
investigados.

Assim, destaca-se a importancia deste trabalho, pois € bastante inovador por
explorar um assunto pouco avaliado entre os pacientes com DM2, ainda é de fundamental
importancia para os profissionais de saude, e em especial para os enfermeiros, uma vez que
possibilita conhecer as dificuldades presentes nos pacientes, e promover praticas de salde que
se enquadram na realidade de cada individuo.

Contudo, ressalta-se a relevancia do enfermeiro por ser um profissional de satde
fundamental para tracar o perfil da populacdo da area em que esta inserido, isso se torna possivel
porque o profissional de enfermagem possui uma relacdo direta com a comunidade,
possibilitando assim identificar inicialmente as carateristicas definidoras dos principais grupos
presentes em sua area de atuacdo, e a partir dai utilizar de tecnologias educativas adaptadas ao
perfil dos usudrios, garantindo assim um melhor envolvimento entre o profissional e o paciente,
possibilitando a confianca e adesdo as informacBes de salde que sdo repassadas,
proporcionando um tratamento adequado e consequentemente maior participacdo do usuario

com DM2 no tratamento.
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APENDICE A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO
NO
DADOS SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo:

1 () feminino

2 () masculino.

2. ldade (anos): _ Datade nascimento: /[
3. Cor (auto referida):

1( ) branca

2 () negra

3 ( )amarela

4 () parda

4. Estado Civil:

1 () Casado(a) ou Unido estavel
2 () Solteiro (a)

3 () Viuvo (a)

4 () Divorciado (a)

5. Anos de estudo:

6. Tipo de Escola Frequentada:
1( ) Publica

2 () Particular

3 ( ) Qutras

7. Situacéo laboral:

1 () Apenas estuda

2 () Estuda e trabalha

3 () Trabalha informalmente

4 () Trabalha formalmente

5 ( ) Néo trabalha

6 ( ) Desempregado (a)

7 () Aposentado (a)

8. Habito de Leitura:

1 () Jornal)

2 ( ) Revista)

3 () Livros



4 ( ) Outros
5 () N&o gosta de ler

9.Qual a renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia) R$:
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ITENS Quantidade de itens

Produtos/servicos 0 1 2 3 >4
Banheiro 0 3 7 10 14
Empregado doméstico 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2
PONTUACAO Total=

Grau de instrucéo do chefe
Ou
Responséavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)

Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1)
Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)

Médio completo/ Superior Incompleto (4)

Superior Completo (7)
PONTUACAO Total=
Sim Né&o
. - Aguaencanada |4 0
Servicgos publicos Rua > 0
pavimentada
PONTUACAO Total=
PONTUACAO Total final=
FINAL

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2016)

10. Classe econdmica:

CLASSE PONTOS
A 45-100
Bl 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22
D-E 0-16
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Letramento em salde e adesdo ao tratamento medicamentoso do diabetes
mellitus tipo 2
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446
Email: robertavilarouca@yahoo.com.br
Pesquisadora Participante: Mariana Rodrigues da Rocha
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9943688920
Email:mariana_rodrigues.rr@hotmail.com
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas €é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

A pesquisa tem por objetivo principal avaliar a associacdo entre letramento em saude e adesdo
ao tratamento medicamentoso entre pessoas com diabetes mellitus tipo 2, e se justifica por possibilitar
0 conhecimento do nivel de letramento em salde dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2, para que
os enfermeiros e demais profissionais de salide possam promover intervencdes que favorecam a adeséo
aos tratamentos de saude.

A pesquisa exp0e o participante a risco minimo de exaustdo durante a aplicagdo do instrumento,
inseguranca quanto ao sigilo das informacdes e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores, no
entanto, para minimizar estes riscos, sera feita uma abordagem individual e em ambiente agradavel e
reservado para aplicagdo priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes.

Quanto aos beneficios, estdo associados a aquisicdo de conhecimento, a respeito do paciente
com diabetes mellitus tipo 2, e sua adesdo ao tratamento medicamentoso, possibilitando o
desenvolvimento e a implementacédo de estratégias educativas, com objetivo de melhorar a assisténcia
prestada, e consequentemente, a qualidade de vida desse publico.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- O Sr(a) nao sofrera desconforto fisico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual.

- Sera submetido(a) a aplicacdo de questionarios com perguntas respondidas por escrito.

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio.
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- O Sr.(a) terd o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se
guando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como a continuidade da
assisténcia.

- As informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto com os outros participantes, nao sendo
divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacéo que possa identifica-lo.

- O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a
pesquisa.

- O Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também ndo havera
compensagdo financeira decorrente de sua participacao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, afim de
atender os objetivos da pesquisa.

- O Sr. (a) sera indenizado caso lhe aconteca algum dano durante sua participacdo na

pesquisa.

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa— UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, 905. Bairro Junco, Picos —
Pl. CEP: 64.607-670. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br / web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos.
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Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Letramento em salde e adesdo ao tratamento medicamentoso do diabetes
tipo 2”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento nesta instituicao de salde.

Local e data: ) /

Nome do sujeito:

Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: , RG: ,
Assinatura:
Nome: , RG: ,
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, / / )
Assinatura do pesquisador responsavel:

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, 905. Bairro Junco, Picos —
Pl. CEP: 64.607-670. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br / web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos.
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ANEXO A — S-TOFHLA (PARKER et al., 1995)
Teste de alfabetizagdo funcional para adultos na area de salde (versdo breve)
Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (short version)

Instrucdes:
Compreensao de leitura:

“ Aqui estdo algumas instrucGes médicas que vocé ou qualquer pessoa pode encontrar aqui no
hospital. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde falta a palavra, ha um espaco em branco
e ha 4 palavras para escolher. Quero que voceé escolha qual destas palavras € a palavra que falta
na frase, a que faz mais sentido na frase. Quando vocé decidir qual é a palavra correta para
aquele espaco, circule a letra correspondente a ela e passe para a proxima frase. Quando vocé
terminar a pagina, vire-a e continue na pagina seguinte até terminar. ”’

(INERROMPER APOS 7 MINUTOS)
TOFHLA (Compreenséo da Leitura)

Seu médico encaminhou vocé para tirar um Raio X de

a) Estbmago

b) Diabetes
c) Pontos
d) Germes
Quando vier para o vocé deve estar com o estdmago
a) Livro a) asma
b) Fiel b) vazio
c) Raio X c) incesto
d) Dormir d) anemia
O exame de Raio X vai dela3
a) Durar a) camas
b) Ver b) cabecas
c) Falar c) horas
d) Olhar d) dietas
A VESPER DO DIA DO RAIO X:
No jantar, coma somente um pedaco de fruta,
a) Pequeno
b) Caldo
c) Ataque
d) Nausea
torradas e geleia, com ou cha.
a) Lentes
b) Cafe
¢) Cantar

d) Pensamento
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ApoGs , Vocé ndo  deve nem  beber
a) O minuto a) Conhecer a) Tudo
b) A meia-noite b) Vir b) Nada
c) Durante c) Pedir ¢) Cada
d) Antes d) Comer d) algum
Até 0 Raio X.
a) Ter
b) Ser
c) Fazer
d) Estar
NO DIA DO RAIO X:
N&o tome
a) Consulta
b) Caminho
c) Café da manha
d) Clinica
N&o , Nem mesmo
a) Dirija a) Coracdo
b) Beba b) Respiragdo
c) Vista c) Agua
d) Dose d) Cancer
Se vocé tiver alguma , ligue para de Raio X no n.
3222-2821.
a) Resposta a) o Departamento
b) Tarefa b) disque
c) Regido c) a Farmacia
d) Pergunta d) o Dental
Eu concordo em dar informacdes corretas para receber atendimento
adequado neste hospital. a) cabelo
b) salgar
C) poder
d) doer
Eu que as informaces que eu ao medico
a) Compreendo a) provar
b) Sondo b) arriscar
c) Envio C) cumprir
d) Ganho d) transmitir
serdo muito para permitir o correto

a) Proteinas a) agudo



b) Importantes

c) Superficiais

d) Numéricas
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b) hospital
€) mioma
d) diagnostico

Eu que devo relatar para o médico qualquer nas
a) Investigo a) alteracéo
b) Entretenho b) horménio
c) Entendo c) antiacido
d) Estabelego d) custo
Minhas condicdes dentro de (10) dias, a partir do momento em que
a) Trés
b) Um
c) Cinco
d) dez
tornar da alteragéo.
a) honrado
b) ciente
c) longe
d) devedor
Eu entendo se EU NAO me ao tratamento,
a) assim a) alimentar
b) isto b) ocupar
c) que c) dispensar
d) doque d) adaptar
tenho de uma nova consulta para o hospital.
a) brilho a) solicitar a) contando
b) esquerdo b) reciclar b) lendo
c) errado c) falhar c) telefonando
d) direito d) reparar d) observando
Se vocé de ajuda para entender estas :
a) lavar a) instrucdes
b) precisar b) taxas
c) cobrir c) hipoglicemias
d) medir d) datas
VOCé devera uma enfermeira ou funcionéria do Social.
a) Relaxar a) Tumor
b) Quebrar b) Abdémen
c) Aspirar c) Servico
d) Procurar d) Adulto

Para

todas as suas
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a) Encobrir a) pélvis

b) Esclarecer b) davidas

c) Desconhecer c) tomografias
d) Esperar d) consoantes

Item Numérico
Dar ao paciente um cartdo para cada questao.
Ler cada questdo e registrar a resposta.

Antes de apresentar o cartdo 1: “Estas sdo instrugdes que podem ser dadas a vocé no hospital.
Leia bem cada instrucdo. Farei perguntas sobre elas”.

Antes de apresentar cada cartdo, dizer: “Olhe aqui, por favor”.
(INTERROMPER APOS 10 MINUTOS)

Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7:00 horas da manha, a que horas vocé deveria
tomar a proxima?

Data Fabric.: 10/07/04 Data Valid: 10/07/06

Pac.: JOAO CARLOS SILVA
Dr.: André Marques

Uso oral:
AMPICILINA 250 mg 40 caps.

Posologia: Tomar uma capsula a cada 6 horas

Cartédo 2: Se fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Glicemia normal: 70 - 99

Sua glicemia hoje e de 120
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Cartdo 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta?

CARTAO DE CONSULTA

CLINICA: Endocrinologia / Diabetes LOCAL: 3.2 andar
Dia: Quinta-feira Data: 2 de abril HORARIO: 10:20 hs.

Marcado por:

NO DIA DA CONSULTA, TRAGA SUA CARTEIRINHA

Cartéo 4: Se vocé fosse almocar as 12 horas, e quisesse tomar a medica¢do antes do almoco, a

que horas vocé deveria, toma-la?

Data Fagric.: 08/07/04 Valid.: 2 meses
Pac. JOAO CARLOS SILVA
Dr. André Marques

Uso oral:
DOXICICLINA 100 mg 20 caps.

Posologia: Tomar a medicacao com o estomago vazio,
uma hora antes ou 2 a 3 horas depois da refeicao, a
menos que tenha recebido outra orientacao do seu

médico.
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Por favor, para cada questdo, assinale com um X a resposta que mais se adequa.

(DELGADO; LIMA, 2001)
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Sempre

Quase

sempre

Com

frequéncia

Por vezes

Raramente

Nunca

1) Alguma vez se
esqueceu de tomar a
medicacdo para a sua
doenca?

2) Alguma vez foi
descuidado com as
horas da toma da sua
medicacdo?

3) Alguma vez deixou

de tomar a medicacgdo
para a sua doenca por
se ter sentido melhor?

4) Alguma vez deixou
de tomar a medicagdo
para a sua doenca, por
sua iniciativa, apos se
ter sentido pior?

5) Alguma vez tomou
mais um ou Varios
comprimidos para a
sua doenca, por sua
iniciativa, apos se ter
sentido pior?

6) Alguma vez
interrompeu a
terapéutica para a sua
doenca por ter deixado
acabar os
medicamentos?

7) Alguma vez deixou
de tomar a medicacgdo
para a sua doencga por
alguma outra razao
que ndo seja a
indicacdo do médico?




ANEXO C — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Cartdo de avaliacéo da capacidade de leitura

“FECHE OS OLHOS”

FONTE: Retirado do MEEM.
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ’\Q:EWI
SEMADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS O PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquiza: LETRAMENTO EM SAUDE E ADESAD AD TRATAMENTO MEDICAMENTOSC DO
OREETES TIPD 2

Pasquizador: Ara Robera Vilamusa oa Shia

Arsa Tematica:

Varsda: 2

CAAE: TES24017 E.0000 8357

In=fttubcAo Proponsnie: UMIVERSIDADE FEDERAL DD PLALI CAMPUS SEMADOR HELVIDIC NUMES

Patrocinador Principal: Financiamemo Proprio

DADOS O PARECER

MUmene do Parecar: 2.423.555

Apressntagao oo Projsto;

i projeta Inttulado LETRAMENTO EM S8UDE E ADESAD AD TRATAMENTO MEDICAMENTOS O DO
DIABETES TIPD 27, eEc3 avallar a 3s50dagaa enre letramento em sadde & atesdn a0 tralamenio
medcamentoen entre pess0as com diabeles medlius tpo 2. Trata-se oe um esiudd analilcd, transversal,
com azomagem quantistiva, a ser reallzado com 152 packentes fe amidos oo s2x0s com dabetes melius,
cadasirados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamentn de Hipetansos @ Diabaticos — HIPERDHA,
da cidade de Picos. PA3 3 coied o8 03005 SEr30 LRIZasos T Instrumentos: Wm formulana gue conbempla
10 questBes, refarenies 305 0a006 SOCKOEMOgrancos. © sequndd Nstrumento

E&Td @ versad braslleld do Instrumento Test of Fuclonal Heatth Lberacy In Afulis, gue avala a capaddade
de leffura e habllidades de numeramanio, o qual medira o nivel de Letamenta em sa0da. O bereeiro
Instrumeto serd 3 vers30 braslizia da Medda de Adesdo a0s Tretamentios, o qual & utilzado para avala o
comportamentn do packete em relacio a0 uso dlaro dos medicamenios prescrins. A eoleta de dados
OCOTER N0 PEFDGD O |aNSire 3 Margo oe 2015,

Ob|eiivo 03 Pesgulsa:
Cjemvo Priman:
Auvalar a sssociacio entre letAmento em salde & adesdo 30 ratamento medicameantosn entre

Emderegt  CICERD DUARTE G025

Baberee  JURG0 CEP: & mi7Emm
LiF: P Hunadpla: FCOS
Tobeform. By o 300 E-mail: cos-preomaTeots piu iy

Figra ot e Ba
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU] - CAMPUS {w
SENADOR HELVIDIO NUNES

Confnamcle 42 Pamecar 1 4800 238

pag5035 om dabetes mellius Tpo 2
Objetvn Sapundano:

~Caractenzar a populapio 3 ser estudada quUankn a5 vanavels socdemograicas;

«DSB0TEVEr DS NIVESS 02 Istramento em 5300 @ ades30 & 1erapeutca medcamentoea da amosts;
«Ayallar 3 2550013050 STE ISTEmenta £m 53008 & Eso0lanane;

~Ralacionar o nivel de acesio 3 lempautica medicamentosa e ErEmento em Salte cOm o5 dads

EOCDOEMOgrancos.
Avallagao dos Riecos 8 Bensficlos:

RISDOE: 05 parteparies da eshudo estErdo sUjeios 3 15008 MNIMas, COMa BXELELSD durania 3 3plcacio
33 MENIMENID, INseqUranga quEnts 33 sigio 435 Imformecies 270U a raceky &3 oftica por parts dos
pEsqUIS3tONEs. No entanto, para MINIMEZar estes rsoos, Jentar-se-3 para 3 abormagem Indvisl a
amblents agradavel @ resenvado para aplcagio priorzando o bem-astar do participants & zelando peio siglo
das irormaches. Todas a5 pangunias serdo respondlias por oo 56M 3 presenca 4o enrevsadr.
Fessalia-sa, alnda, que 3 coleta 523 previamente agendada, respettando a dsponislidade de (Bmpo dos
PamCiDaras.

E=neficios:

Cs beneficlos estd0 a5500iados 3 Aquisizia de conhedmento, a respefio da pacienta oom DME, 2 sUS
adesdo a0 ratamenta medcamentosa, poesibiiEndo o desemivimeTo e 3 Implementacia fe esTaiaglas
educativas, com objetive de melhorar a assistancla prestada, e consaquentemente, a qualidade de vida
degse pabiico.

Comentarios & Conslosragies sobre a Peequisa:
A pesguisa & relavante @ encontra-se adequada aos precelios eficos de estudos envolvendo seres

humanos.

Enderegst CICERD DUARTE 005

Baberee RIS CEP: &g poTET0
UiF: A Hunsspka: POCOE
Teleforme: By 20300 E-mall: coc-peomdfroda piu iy

Fibgra Shoe oA



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU] - CAMPUS Qw
SENADOR HELVIDIO NUNES

Corfmengle Ja Pascer 2 400 230

Conslderaghes =0bre o8 Termos os apressntag3o obrigataa:

Todos 08 fermos foram apresentatos.

Recomentdagas:

Fleou rReomendatd e Darscer antenor Que 3 proponente:

1. Fistirasse 3 expressi0 "5am a presanga oo pesquisador” na TCLE e Riscos (pimjedo compieto e TCLE;

2. Retirar do TCLE que o partidipante ndo sofrerd desconforto pslquico eonsideranto que nas riscos &
prevsta exawsEtdo duranle 3 apileacdo S0 INETUmena, INSSgUranca quanto 20 sigla oas Infomachss efou o
recels da crfiza par pare dos pesquisadores;

3. Inclulr nas ettenios de Inclusdo saber ler e ESCREVER

Conclusdes ou Penddnciza e Liata de Inadequagias:
A DODonEnte Fendsy, na Inbegra todss 3s recomendagies
Conskieragas Finale 3 critdrio do CEP:

Este parecer fol slaboracs basaado nos dosumenios abalo relacionaoes:

[ TIpG Docmento L PoEiagem ALDr ST |

Imformacies Bascas| FB_INFORMADLES BAGICAS DO P | DBAZ20iT A

| 30 oo BOUICTE {100Sa1 4 pedf QD[S

TCLE. Tenmmeoe d2 | TCLE.pdi 03122047 | Ana Robeats AcEin

Assentimenta § Orsxay  |\ilarowca d3 Sliva

Justficatva die

Ausancia

Frofeio Dedinaso ! | profeio. b OSZZliT | Ana moeia T2 i)

Emchura arsxiz  |\ilarowca d3 Sliva

[l Ul e fee

ranog=ma [ et 8 et S A LA A Y | Ana mDDeTS ACETD

Ordv4y  |\ilarowca d3 Sliva

CUToE parEciea. pdf 002047 | Ana Robeats AcEin
Or42:20  |ilarowca d3 Sliva

A [ ha A Ll Ay T D il ta T | Ana mooeia LX)
Or4TsD  |Wilarouca d3 Sliva

CUTos autonzacad. pd DEA0204T | Ana Robesta Ao
Or43y  |ilarouca d3 Sliva

Folha de Roelo Folhadenesio. pdl 002047 | Ana Robesta Ao
Or4id  |Wilarowca d3 Sliva

Dieciaragan de dearacan. pat CEA020MT |Ana Robera Bt

Pesqulsadres OrFras  |\ilarouca d3 Sliva

CUToE TERMOCECONFIDEMCLALIDADE pdl 0302047 | Ana Robedts AcEin

Endereg:  CICERD DUARTE D05

Baberee  JURG0 CEP: & ai7ETn
LiF: P Bunadpha:  FICOE
Toleform  Bpad o 300 E-mall: cop-geomdnio piu iy

Fibgra S1os A
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAU] - CAMPUS me

SENADOR HELVIDIO NUNES

Corfmanpie 43 Pamer 000500

CAITos TERMODECONFIDENCIALI DADE. pat 185235 |\ilarouca da Siva Ao

CAITos carta pdf OaA0R0T |Ana Robera Ao
185337 | \ilarowca 43 SHiva

CAImos CLITICiD pedf 03102047 |Ana Rpbera Ao
18510 |isrmucs d3 S

Situsgao 0o Parscsr
Aprovaco

Mecaszlta Apraciagio da COMEP:
Maa

PICCES, 11 de Demamben de 2017

.'-'-.le:&ﬁupl:r.
LUIS 4 HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(| Coordenador)
Enderegn:  CIZERD DUARTE 005
Bkt RGO CEP: &4 pi7HE70
LiF: A Hunadphka: FICOS
Telefone | BT 300 E-mail: coe-pieomdlta miu by

Fhgna S os oA
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagéo

(x ) Monografia

() Artigo

Eu, Mariana Rodrigues da Rocha, autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade
Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, 0 texto
integral da publicacdo Letramento em salde e adesdo ao tratamento medicamentoso do
diabetes mellitus tipo 2 de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo,

pela internet a titulo de divulgacdo da producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl, 12 de julho de 2018.

Assinatura

”fﬂomgmo\, Podnigusrn da Rocho.

Assinatura




